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ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻧﻲ ﺋﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺮﺍﹰ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺮﺍﺭ ـﺍﺧﻴﻮﺋﻦ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻮﭘﺮﻳﺘـﺩﺭ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ ﭘﻨﻮﻣﻛﻨﺪ ﻭ  ﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﻲـﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﺩ ﺣﺎﺩ ﺷﻜﻤ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ . ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻳﻔﺎ ﻣﻲﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭـﺪﻳﺪ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻮﻟﻮﮊﻱ ﺟﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻳﻚ ﭘﺎﺗـﺮﺍﻕ ﭘﻨﻮﻣـﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺍﻓﺘ
  .ﺗﺮ ﺳﺎﺯﺩ ﺭﺍ ﺭﻭﺷﻦ ﺮﺍﻕـﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺘﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ـﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﻨﻮﻣ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ
ﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ـﻒ ﺷﻜﻤﻲ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔـﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠ ﺎﺭ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺴﺰﻳﻮﻥـﺑﻴﻤ ۲۷۱ﺮ، ﺍﺯ ـﻧﮕ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺁﻳﻨﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 muenotirepomuenP evitarepotsoP[ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯـﻣﻴ. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـﮔ، ﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﻳﺴﺘﺎﺩﻩ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ ﻗﺪﺍﻣﻲ ـ ﺧﻠﻔﻲ ﻋﻤﻞ  ﻒ ﭘﺲ ﺍﺯـﻣﺨﺘﻠ
  .ﻫﺎ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﺛﺮ ﺑﺮ ﺁﻥﺆﻮﺍﻣﻞ ﻣـﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﺯ ﺟﺬﺏ ﺁﻥ ﻭ ﻋ ])P.O.P(
ﻫﺎﻱ  ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺰﻳﻮﻥ%( ۱۸/۱۸)ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺰﻳﻮﻥ ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ  P.O.Pﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ . ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ P.O.Pﻣﻮﺍﺭﺩ % ۵۵/۲ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ  ۲۷۱ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۵۲ﺎ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑ. (< P ۰/۵۰) ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮﺩﻩ%( ۵۳/۷)ﻭ ﻣﻚ ﺑﺮﻧﻲ %( ۱۴/۶۶)، ﻛﻮﺧﺮ %(۵۴)، ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ %(۱۷/۲۴)ﻻﻳﻦ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻴﺪ
ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ  ﺘﻼﻑ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺧ ،ﺑﻮﺩﻩ% ۸۷/۴، < IMB ۸۱/۵ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻭ % ۸۵ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ( ۸۱/۵- ۴۲/۹)ﻧﺮﻣﺎﻝ  IMB ، ﺩﺭ%۱۳/۹ P.O.Pﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ  IMB ≥
  .ﻣﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻣﻴﻠﻲ ۹/۷۰ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ ﻫﻮﺍ ﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﺩﻳﺎﻓﺮﺍﮔﻢ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ . (P 100.0<)ﺍﺳﺖ 
ﻲ ـﺎﻃـﻞ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻥ ﻋﻤـﺪﺕ ﺯﻣـﻞ ﻭ ﻣـﻮﻉ ﻋﻤـﺲ، ﻧـﻦ، ﺟﻨـﻪ ﺳـﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑـﺮﺩ ﺑﺴﺘﮕـﻓ IMBﻮﻥ ﻭ ـﻮﻉ ﺍﻧﺴﺰﻳـﺎﹰ ﺑﻪ ﻧـﻣﺸﺨﺼ P.O.Pﺮﻭﺯ ـﺰﺍﻥ ﺑــﻣﻴ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﻲـﺎﻁ ﻣﻌﻨـﺍﺭﺗﺒ IMBﻪ، ﺳﻦ ﻭ ـﻮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴـﻢ ﻫـﺎ ﺣﺠـﺰ ﺑـﻧﻴ P.O.Pﺬﺏ ـﺎﺯ ﺟـﺎﻥ ﺑـﺪﺕ ﺯﻣـﻣ. ﺪﺍﺭﺩـﻧ
  
  ... ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﺯ ﺟﺬﺏﻣﺪﺕ  ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ)وﺟﻮد ﻫﻮاي آزاد داﺧﻞ ﺷﻜﻢ 
ﻛﻪ ﺑﺎ درد ﺣـﺎد ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻛﻢ، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻋﻠـﺖ درد  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻳﻜﻲ از راه ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﺳـﻴﻮن اﺣﺸـﺎء ﺗﻮﺧـﺎﻟﻲ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ، ﭘﺮﻓﻮرا 
وﺟـﻮد  ،ﻣﻮارد ﭘﭙﺘﻴﻚ اوﻟﺴﺮ ﭘﺮﻓـﻮره % 08ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در  ﻣﻲ
ﻋﻠـﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ
ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻛﻮﻟﻮن، ﻣﮕﺎﻛﻮﻟﻮن ﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ و 
  1.ﺑﺎﺷﺪ دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي از ﻃﺮﻓﻲ، وﺟﻮد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺮش 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺎ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ﻜﻤﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم  ﻋﻤﻞ، ﻳﻚ اﻣﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﺑﻴﻤ ـﺎران ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘ ـﻮﺋﻦ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ % 08ﺗ ـﺎ % 06ﺷـﺪه از 
  2.اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن 
ﺘـﻮﺋﻦ در ﻛﻨـﺎر ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳ ،آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
  . ﻴﻚ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﺎﺷﺪﻟﺗﻮاﻧﺪ دال ﺑﺮ  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ
ﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ا ﺳﺌﻮال اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻨﺠـﺎ 
ﻫـﺎي  ﺷﻮد و در ﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲ ﺣﺎد ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺧﻴﺮ، دﭼﺎر درد
ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﺷﻜﻢ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ دارد، ﭼﮕﻮﻧﻪ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﭼـﻪ  ﺔﻗﻔﺴ
از ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ، ﺗﻮان ﺑـﻴﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻧﺎﺷـﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن و ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﻟﻴﻚ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻓﺘﺮاق ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ و اﺳﺎﺳﺎً ﺗﺎ ﭼـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﭘـﺲ از 
ﺗﻮان ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد؟  ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ، ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻜﻤﻲ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﺳﺖ؟ ﺗـﺎ  ﻣﻴﺰان آن ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮش
ﺷﻮد؟ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑـﺎز  ﺬب ﻣﻲﭼﻪ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎز ﺟ
  ﺟﺬب آن ﻛﺪاﻣﻨﺪ؟ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ 
ﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﺎز ﺟـﺬب آن در ﺣـﺪ ادر ﺑﻴﻤﺎران ﻻﭘﺎر
  . اﻣﻜﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ
ﺑﻴﻤــﺎر  36ﺑ ــﺮ روي  ﺶو ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ iratahSدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻞﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻋﻤ  ـ
ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ  2002ﺗﺎ  1002ﺑﻴﺮﻣﻨﮕﺎم در ﺳﺎل 
ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ،ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺲ از روز دﻫﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 02ﻛﻤﺘـﺮ از )ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛـﻢ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ  و ﻧﺘﻴﺠﻪ
از روز ﺷﺸﻢ ﺗﺎ روز دﻫﻢ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺪون ( ارﺗﻔﺎع ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  3.ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲاﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎص ﺑ
ﻧﺸـﺎن داد  7991در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ TK nesleiNﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﺟﺬب  81ﺗﺎ  5ﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در ﻃﻲ روزﻫﺎي ـﻛﻪ ﭘﻨﻮﻣ
ﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨـﺪة ﺑـﺎز ﺟـﺬب ـﺷﻮد و ذﻛ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، در ﻧـﺚ ﻣـﻲ ﺆﺑﺎﻻ و ﺟـﻨﺲ ﻣ  IMBﻮاي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ـﻫ
ﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و وﺟﻮد درن در اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣ
  4.ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑـﺮ  9991ﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل ـو ﻫﻤ  ـ rekaBاي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺪه در اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ـﻮﻣﻲ ﺷـﺎر ﻻﭘﺎراﺗـﺑﻴﻤ 003روي 
 ،ﺎران ﻻﭘ ـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷـﺪهـﺑﻴﻤـ% 06ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
 ﺪه اﺳﺖ و در اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﻫـﻮا در ﻃـﻲ ـﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫ
روزه ﻫﻢ در ﺟﺬب  42ﺧﻴﺮ ﺄاﮔﺮ ﭼﻪ ﺗ)ﺷﻮد  ﭼﻨﺪ روز ﺑﺎز ﺟﺬب ﻣﻲ
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ در . (ﻫﻮا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﻻﻏﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ و در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق اﻳـﻦ ﻫـﻮا 
ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﺎز ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﻤـﻪ ﻫـﻮا در 
  5.ﺷﻮد روز ﺳﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﺟﺬب ﻣﻲ
ﻪ ـﺎن داد ﻛ ـــﻧﺸ ــ 3991ﺎل ـدر ﺳ ــ PJ slraEﻪ ـﻄﺎﻟﻌ ــﻣ
ﺮاﻓﻲ ـﻮﺋﻦ از ﮔ  ــﻮﭘﺮﻳﺘـﻦ ﭘﻨﻮﻣـﻢ در ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷﻜـاﺳﻜ  ﺗﻲ ﻲـﺳ
  6.ﺗﺮ اﺳﺖ ﺣﺴﺎسدﻛﻮﺑﻴﺘﻮس ﻟﺘﺮال ﭼﭗ 
ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  491، 3691در ﺳﺎل  tnayrB
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در .ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادـﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﺮار ﮔـﻗ
اﻓـﺮاد ﻻﻏـﺮ % 08در . داﺷﺘﻨﺪ P.O.Pﺎران از ﺑﻴﻤ% 85/2ﻣﺠﻤﻮع 
اﻓﺮاد ﭼـﺎق % 52وﺟﻮد داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﻤﺘﺮ از  P.O.P
ﺣﺠﻢ ﻫﻮا در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد و در  ،وﺟﻮد داﺷﺖ P.O.P
 7.اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﻫﻮا در اﻧﺘﻬﺎي روز ﺳﻮم ﺟﺬب ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺗﻔ ــﺎع  1691در ﺳ ــﺎل  P.naveBدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
% 05دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ در ﺑـﻴﺶ از  ﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در زﻳﺮـﭘﻨﻮﻣ
  8.ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 21/5 ﺎران ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪهـﺑﻴﻤ
 P.O.Pﺎر را از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ـﺑﻴﻤ 401، remtiLو  nosirraH
ﺮار دادﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﻣ 7591در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻮنـﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در اﻧﺴﺰﻳ P.O.Pﺑﺮوز 
  9.اﺳﺖ
 P.O.Pذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛـﻪ  7491ﺳﺎل  در yiksvigreSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ 9ﺗﺎ  3ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻦ روزﻫﺎي 
ﻘﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺘاو ﻣﻌ. ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 4اﺳﺖ ﺗﺎ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ اﻧﺴـﺰﻳﻮن  ،ﺷﻮد ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻪ وارد ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﻲ
ن و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺷﻜﻤﻲ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﻪ ﻧﻮع اﻧﺴﺰﻳﻮن، ﻃـﻮل آ 
  21و01.ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤـﻞ  7491در ﺳﺎل  ztremmeLو  resieK
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دارد P.O.Pﺰان ﺑـﺮوز ـاﻧﺴﺰﻳﻮن اﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ در ﻣﻴ
ﻞ و ﻃـﻮل اﻧﺴـﺰﻳﻮن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ـﺎن داد ﻛﻪ ﻃﻮل ﻋﻤ  ــآﻧﻬﺎ ﻧﺸ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻮا ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ـﺬب ﻫـﺟ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎز
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﻮارض رﻳﻮي و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﺑـﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋـﻛﺑﻌﻼوه آﻧﻬﺎ ذﻛﺮ 
ﺧﻴﺮ ﺄﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺎت دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﺟﺬب ﻫـﻮا را ﺑـﻪ ﺗ  ـ
  31و11.اﻧﺪازد ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ،ﻧﮕﺮ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻳﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺑﺎ ﺑﺮش 5831
 ،ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺷـﺪه  ﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲﻋﻤﻞ ﺟﻣﻴﺪﻻﻳﻦ، ﻣﻚ ﺑﺮﻧﻲ و ﻛﻮﺧﺮ، 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
و در  ﺷـﺪه در روزﻫـﺎي اول  ﻋﻤـﻞ از ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺳـﻮم، ﭘـﻨﺠﻢ،   ﻮد و ﺗﺪاوم ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در روزﻫﺎيـﺻﻮرت وﺟ
ﮔﺮاﻓـﻲ ، ﻢ، ﺑﻴﺴـﺖ و ﻳﻜـﻢ و ﺑﻴﺴـﺖ و ﻫﺸـﺘﻢ ـدﻫﻢ، ﭼﻬﺎردﻫ  ـ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎم . ﺪﻣآ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ ـ ﺳﻴﻨﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﺔاﻳﺴﺘﺎده ﻗﻔﺴ
دﻗﻴﻘﻪ در وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴـﺘﺎده ﻗـﺮار داده  5ﻞ ـﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺪاﻗـﮔ
ﺰان ﻫﻮا در زﻳﺮ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ـﺮ ﻣﻴـﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜ
  .ﺟﻤﻊ ﺷﻮد
، در ﺻـﻮرت ﺑ ـﺎز ﺟـﺬب ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘ ـﻮﺋﻦ در ﻳـﻚ ﮔﺮاﻓ ـﻲ 
. ﻛـﺮد  و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺮك ﻣﻲ  ﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗﻜﺮار ﻧﻤﻲ ﮔﺮاﻓﻲ
ﻛـﻪ در  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺪ،ﺷـﺘﻨ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪا
، ﺪﺑﻮدﻧﻛﻪ در ﺳﻦ ﺑﺎروري  ﻫﻠﻲﺄﻣﺘ ﻫﺎي و ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي UCI
  . ﻧﺸﺪﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮ ـﺪه و ﺗﻔﺴﻴ  ــﻣﺸﺎﻫ  ـ ،ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃـﺮح  ﺮاﻓﻲـﮔﺗﻤﺎم 
ﺎع ﻫـﻮا در ـارﺗﻔﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ـﺰان ﭘﻨﻮﻣـﺷﺪ و ﻣﻴ
ﮔﻴﺮي  ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﻲـﺮاﮔﻢ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠـزﻳﺮ ﻟﺒﻪ دﻳﺎﻓ
  . ﺷﺪ 
  . ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻓﻴﺸﺮ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮار آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎز ﺟﺬب آن ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮش ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ و در 
ﻗﺪ و وزن ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي اﻧـﺪازه . ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 .آﻧﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ IMBﮔﻴﺮي ﺷﺪ و 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮش 271ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  95 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﻧﺪﻪ ﺑﻮدﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﺳﺎل  77ﺗﺎ  6ة ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد از ﻣﺤﺪود. ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 311ﻣﻮﻧﺚ و 
  .ﺑﻮد (ﺳﺎل 53ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ )
اﻓﺮاد ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه در ﮔﺮاﻓـﻲ روز اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ % 55/2
 ﺗـﺎ  ﺮﺳ  ـ)ﻫـﺎي ﻣﻴـﺪﻻﻳﻦ  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﺮش. داﺷﺘﻨﺪ P.O.P
 9/70ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻫﻮا . ﺑﻮد% 07/56( ﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲﻗﺮي، ﻓﻮﺳ
  .ﺑﻮدﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 
  
  ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ P.O.Pﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ـ ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﻧﻔـﺮ  65ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  در ﻣﻴﺎن ﻋﻤﻞ: ﻧﻮع اﻧﺴﺰﻳﻮن
ﺑـﺎ ﻧﻔـﺮ  42ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ،  82ﺑﺎ ﺑﺮش ﻣﻚ ﺑﺮﻧﻲ، 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ،ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 02 و ﺑﺮش ﻛﻮﺧﺮ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﺑﺮش ﻣﻴـﺪﻻﻳﻦ ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮي  P.O.Pﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن در ﺑﺮش ﻣﻚ ﺑﺮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ %( 18/18)ﺑﻮده اﺳﺖ 
   .%(53/17)
، ﻣﻴـﺪﻻﻳﻦ %17/24اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑـﺮش ﻣﻴـﺪﻻﻳﻦ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ، %14/66ﺮ و در ﺑﺮش ﻛﻮﺧ% 54ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
در روز اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧـﻮع  P.O.Pدر ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
   .(100.0<P)دار ﺑﻮده اﺳﺖ  اﻧﺴﺰﻳﻮن، ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﻉ ﺑﺮﺵ P.O.Pﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ـ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
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  ... ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎﺯ ﺟﺬﺏﻣﺪﺕ  ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
ﻛﻤﺘـﺮ از  IMB ،ﻞ ﺷـﺪهـﺮاد ﻋﻤــﺮ از اﻓــﻧﻔـ 73: IMB
 ﻣﺤـﺪودة ﻧﻔـﺮ در  88داﺷﺘﻨﺪ،  (<IMB 81/5) ﻧﺮﻣﺎل ﺪودةـﻣﺤ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣـﺎل  IMBﻧﻔﺮ داراي  74و ( 81/5 – 42/9)ﻧﺮﻣﺎل 
  . ﺑﻮدﻧﺪ( > IMB 52)
ﺪ ﻧﺮﻣﺎل در ﮔﺮاﻓـﻲ روز ـﺮ از ﺣـﻛﻤﺘ IMBﺮاد ﺑﺎ ـاﻓ% 87/4
ﻧﺮﻣـﺎل  IMBﺮاد ﺑـﺎ ـﺰان در اﻓ  ــﺪ و اﻳﻦ ﻣﻴـداﺷﺘﻨ P.O.Pاول 
ﺑـﻮده % 13/9 ﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ـﺮ از ﺣ  ــﺑﺎﻻﺗ  ـ IMBﺮاد ﺑﺎ ـو در اﻓ% 85
  .(100.0 < P) اﺳﺖ
 01/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻫﻮا در ﮔﺮاﻓﻲ روز اول در اﻓـﺮاد ﻻﻏـﺮ 
 4/6و در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق  ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  5/5در اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل  ،ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
دار ﺑـﻮده ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
   .(100.0<P)اﺳﺖ 
ﻞ ﺟﺬب ﺷـﺪه در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻫﻤﻪ ﻫﻮا ﺗﺎ روز ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤ
 ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺗﻔﺎع آن در روز ﺳﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  IMB ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ P.O.P ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﻭﺯ -۳ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
ﻣﻮارد در روز اول ﭘﺲ از % 93/3ﺳﺎل  02در اﻓﺮاد زﻳﺮ  :ﺳﻦ
 04، در %95ﺳﺎل  04ﺗﺎ  02اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در . داﺷﺘﻨﺪ P.O.Pﻋﻤﻞ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  85/63ﺳﺎل  06و در ﺑﺎﻻي % 75ﺳﺎل  06ﺗﺎ
اﻣﺎ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺮ ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ـﻫﺎي ﺳﻨﻲ ذﻛ ﻮا در ﻃﻴﻒـارﺗﻔﺎع ﻫ
و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻮال ﻣﺪت زﻣﺎن  (100.0 < P)دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
وت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺗﻔﺎ ﺑﺎز ﺟﺬب اﻳﻦ ﻫﻮا ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﮔﺮوه
ﺳﺎل ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  02ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﺠﻢ ﻫﻮا را در ﮔﺮاﻓﻲ روز اول داﺷﺘﻨﺪ، در ﮔﺮاﻓﻲ روز دﻫﻢ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ P.O.P
و در زﻧﻬـﺎ % 55/8در ﻣﺮدﻫـﺎ  P.O.Pدرﺻـﺪ ﺑـﺮوز : ﺟﻨﺲ
دار ﻧﺒـﻮده آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺮﻈﻧ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از% 45/2
از ﻟﺤﺎظ ﺣﺠﻢ ﻫﻮا در روز اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ  .(>P 0/50)اﺳﺖ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎز ﺟﺬب آن ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 531داﺷـﺘﻨﺪ  P.O.Pﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤـﻞ در اﻓﺮادﻳﻜـﻪ : زﻣﺎن
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ  841 ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ P.O.Pدﻗﻴﻘﻪ و در اﻓﺮادﻳﻜﻪ 
ﻦ ﺣﺠﻢ ﻫﻮاي اوﻟﻴﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴ. دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺮﻈﻧ از ﺗﻔﺎوت
  . داري ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي ﺑﺎ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑـﺪون  ،ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻜﻢ ﺣـﺎد ﺄﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه و ﻳﺎ ﺗ ﺷﻚ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻜﻤﻲ  ﻋﻤﻞ ﺔﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ
  . ﻧﺪا اﺧﻴﺮ داﺷﺘﻪ
ﺑﻮده اﺳﺖ در % 55/2در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  P.O.Pﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﺑﺮوز 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 06اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان  6991در ﺳـﺎل  rekaBﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ذﻛﺮ ﺷﺪ% 85/2اﻳﻦ ﻋﺪد  tnayrB
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮع اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در ﺑـﺮش ﻣﻴـﺪﻻﻳﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ P.O.Pﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
% 53/17و در ﺑـﺮش ﻣـﻚ ﺑﺮﻧـﻲ % 18/88 ﺳﺮﺗﺎﺳﺮي اﻳﻦ ﻣﻴﺰان
ﻫـﺎي در ﺑـﺮش  P.O.Pاﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . ﺑﻮده اﺳﺖ
   .(100.0 < P) دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
 ،ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه  ﻫﻴﭻ tnayrBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘـﺲ از  P.O.Pاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ P.O.P
  .ﺑﻮد% 53/17 آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
 P.O.Pﻧﻮع اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  tnayrBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺎ ﺧﻼف اﻳـﻦ اﻣـﺮ را  ﺛﻴﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲﺄﺗ ﺑﻲ
  . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  IMBﻣﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
و ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎز  P.O.Pﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 IMB > 52ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ،ﺟﺬب آن ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫﻮاﻳﻲ در روز ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ و 
 1) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻫﻮا در روز ﺳـﻮم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺎﭼﻴﺰ 
( < IMB81/5)در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در اﻓـﺮاد ﻻﻏـﺮ . ﺑﻮده اﺳﺖ (ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
اﻳﻦ ﻫـﻮا در ﻣـﻮاردي ﺑـﺎ  .د وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻮار% 87/4در  P.O.P
. ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  82ارﺗﻔﺎع ﻛﻢ ﺣﺘﻲ ﺗﺎ روز 
در  P.O.Pﺗﻮان اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز  ﭘﺲ ﻣﻲ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑـﺎز ﺟـﺬب آن ﺑﺴـﻴﺎر 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻻﻏﺮ ﻣﻲ
ﺮاد ﻻﻏـﺮ ـﻮم در اﻓ  ـﺷﺎﻳﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺣﺠﻢ ﻛﻤﺘـﺮ اوﻣﻨﺘ  ـ
ﺮاﻫﻢ ـﺷﻮد ﻓﻀﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ورود ﻫﻮا در ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻓ  ـﺑﺎﻋﺚ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  nosirraHو  tnayrBﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮد 
 ،ذﻛـﺮ ﻛﺮدﻧـﺪ  P.O.Pﺧﻮد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ در ﺑـﺮوز 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮي ﺄﺗ  ـ P.O.Pدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد در ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﻣﺎ ارﺗﻔﺎع ﻫﻮا ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﺠـﻢ ﻫـﻮاي داﺧـﻞ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ا ،ﻧﺪاﺷﺖ
دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﻃﻴﻒ ﻣﻲ
و ﻧﻴﺰ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﺎز  P.O.Pﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  .(50.0<P)
اﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ  ﺟﺬب آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻲ
در ﺳـﺎل  nesleiNﻫﺮ ﭼﻨﺪ  ،ﻛﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖﺄاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮرد ﺗ
ﻧﺚ را ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪة ﺑـﺎز ﺆﺑﺎﻻ و ﺟﻨﺲ ﻣ IMB 7991
  . ذﻛﺮ ﻛﺮد P.O.Pﺟﺬب 
و  P.O.Pﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﺛﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺄﺗ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻫﻮاي اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻲ
  . اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان ذﻛﺮ ﻛﺮد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ  ن ﻣﻲدﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎ ﺔﻧﻜﺘ
ﺣﺠﻢ ﻫﻮاي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻫـﻮاي ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن اﺣﺸﺎء ﻳﺎ ﻟﻴﻚ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﺨﺼﻮص ﭘﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ 
ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از . ﭼﻨﺪ روز از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮ درن  ،درن ﺷﻜﻤﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 5)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ  ،آﻣﺎري ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد ﻧﻈﺮاز  P.O.Pوز در ﻣﻴﺰان ﺑﺮ
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﺑـﺎ آﻧﭽـﻪ  P.O.Pﻣﻮرد در ﺳﻪ ﻣﻮرد  5
 .ﺷﺪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ
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Abstract: 
 
Incidence and Duration of Absorption of  
Pneumoperitoneum Following Abdominal Operation in Shohadye 
Tajrish Hosoital - 2006  
Mozafar M. MD*, Zeinalzadeh M. MD**, Setayesh A. MD***, Talebianfar M. MD**,  
Sarvarian S. MD**** 
Introduction & Objective: Pneumoperitoneum and especially subdiaphragmatic air, is a very 
important and noteworthy for the diagnosis and treatment of patients with acute abdominal pain. On the other 
hand, if a recent abdominal operation has been performed, it is acceptable in 60-80% of cases and will be 
absorbed gradually. In cases who refer with acute abdominal pain, following a recent abdominal operation, it 
is or great importance to distinguish between postoperative pneumoperitioneum and the new onsets. On had 
study, we are decided to clarify the differentiating criteria. 
Materials & Methods: During a prospective descriptive survey, 172 patients, in whom abdominal 
operations with different incisions were performed, underwent chest posteroanterior X-ray imaging in several 
consecutive postoperative days. So, the incidence of post operative pneumoperitoneum, the duration of 
complete absorbtion and the intervening factors were all studied. 
Results: After assessing 172 patients, a postoperative pneumoperitoneum was found in 95 cases (55-2%). 
The most frequent incision, in which a P.O.P was detected, was the midline laparotomy incision (81.81%). In 
the decreasing order of frequency, the were lower midline incision (71.42%), upper midline (45%), kocher 
(41.66%) and Mc Burney (35.7%). The difference between these incision groups has been statistically 
significant (P < 0.05).  
In patients with BMI ≥ 25, the incidence rate was 31.9%, in patients with normal BMI, it was 58% and in 
the underweight group (MBI < 18.5), it was 78.7% and the difference between these different categories was 
obviously significant (P<0.05). The mean height of air column in the right subdiaphragmatic area was 
9.07mm on the first postoperative day. 
Conclusions: The incidence rate of postoperative pneumoperitoneum, depends on the type of incision 
and patient’s BMI; regardless of the patient’s age, sex, operation type and the duration of operation. The 
interval between the incidence of P.O.P and complete resorption dependens on the patient’s age, BMI and the 
Volume of initial P.O.P. 
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